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RESUMEN 
Este trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar los niveles de 
hemoglobina y nivel de aprendizaje en Estudiantes de la Institución Educativa de la 
Localidad de Balsahuayco de la Provincia de Jaén, 2019 y la relación que existe entre 
ellos. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal; para determinar el nivel de 
hemoglobina que tienen los estudiantes se usó el método colorimétrico de un equipo 
hematológico semi - automatizado de marca Rayto modelo RT-7200 de tres diferenciales 
y; asimismo se solicitó las notas obtenidas de los alumnos correspondientes al año escolar, 
estos datos se gestionaron usando los software estadísticos SPSS versión 23 e InfoStat 
versión 8, usando la prueba de Chi cuadrado y la prueba Exacta de Fisher. Teniendo una 
población de 66 estudiantes, conformada por 38 (57.6 %) estudiantes del sexo masculino y 
28 (42.4 %) estudiantes del sexo femenino. La mediana de la hemoglobina en la población 
fue de 12,5 g/dl (RIC: 10,8 a 13,8). El 31,8% (21/66) de estudiantes presentaron niveles 
bajos de hemoglobina; de estos, el 80,9% (16/21) presentó anemia moderada y el resto 
anemia leve. Ver figuras 1 y 2. El 46,4% y 21,0% de estudiantes menores de 11 años y de 
12 a 17 años, respectivamente, tuvieron nivel bajo de hemoglobina; observándose una 
presentación diferente de los niveles de hemoglobina en los grupos etarios (p=0,035). 
Asimismo, el nivel de hemoglobina también fue diferente en los estudiantes de los 
diferentes grados estudios (p=0,001), a saber: los 5 estudiantes (100,0%) de inicial tuvieron 
nivel bajo de hemoglobina, el 33,3% de primaria y el 17,9% de secundaria. Ver tabla 2. En 
cambio a la evaluación de los Estudiantes se obtuvo que el 33% (22/66) de estudiantes 
mostraron un nivel de aprendizaje en “proceso”, el 7,6% (5/66) en “inicio”; mientras que el 
42,4% (28/66) y 16,7% (11/66) obtuvieron un nivel de aprendizaje “logrado” y 
“destacado”, respectivamente (figura 3). 
 
 
Palabras claves: Hemoglobina, anemia y nivel de aprendizaje 
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ABSTRACT 
 
This research work was carried out with the objective of determining the hemoglobin 
levels and learning level in Students of the Educational Institution of the Town of 
Balsahuayco of the Province of Jaén, 2019 and the relationship that exists between them. 
The study was descriptive of cross-sectional type; To determine the level of hemoglobin 
that students have, the colorimetric method of a semi-automated hematological equipment 
of the Rayto brand RT-7200 model with three differentials was used; Likewise, the grades 
obtained from the students corresponding to the school year were requested, these data 
were managed using the statistical software SPSS version 23 and InfoStat version 8, using 
the Chi-square test and Fisher's Exact test. Having a population of 66 students, consisting 
of 38 (57.6%) male students and 28 (42.4%) female students. The median hemoglobin in 
the population was 12.5 g / dl (IQR: 10.8 to 13.8). 31.8% (21/66) of students had low 
hemoglobin levels; of these, of these, 80.9% (16/21) presented moderate anemia and the 
rest mild anemia. See figures 1 and 2. 46.4% and 21.0% of students under 11 years old and 
12 to 17 years old, respectively, had low hemoglobin levels; observing a different 
presentation of hemoglobin levels in the age groups (p = 0.035). Likewise, the level of 
hemoglobin was also different in the students of the different grades (p = 0.001), namely: 
the 5 students (100.0%) of initial had low hemoglobin level, 33.3% of primary and 17.9% 
of high school. See table 2. In contrast to the evaluation of the Students, it was obtained 
that 33% (22/66) of students showed a level of learning in “process”, 7.6% (5/66) in 
“beginning”; while 42.4% (28/66) and 16.7% (11/66) obtained a level of “achieved” and 
“outstanding” learning, respectively (figure 3). 
 
 
Keywords: Hemoglobin, anemia and learning level 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
La anemia es una enfermedad caracterizada por la producción inadecuada de hemoglobina 
o eritrocitos debido a una deficiencia nutricional de hierro, ácido fólico o vitamina B12. 
Existen diferentes causas de anemia, entre las cuales la más habitual es la anemia por 
carencia o perdida de hierro, es tal vez el problema más común en materia de nutrición en 
el mundo. Según la Organización Mundial  de  la  Salud  (OMS) (1),  se  considera  como  
anemia  al  valor  de  la hemoglobina por debajo de los 11.5 gr/dl en el grupo etario de 1 a 
5 años. Las anemias por deficiencia de hierro se clasifican en leve (11 - 11.4 gr/dl), 
moderada (8 - 10.9 gr/dl) y severa (< 8 gr/dl). (2) 
 
Esta enfermedad afecta a la gran mayoría de la población del Perú, en especial a niños y 
adolescentes en etapa escolar, afectando así el desarrollo físico y mental de esta población, 
ya que en la etapa escolar los alumnos necesitan de una buena alimentación para poder 
estar concentrados y puedan comprender sus clases diarias que se le inculca en el colegio. 
Esto al no ser tratado repercute en el óptimo rendimiento escolar ya que la presencia de 
anemia en escolares provoca dificultad de aprendizaje y disminución en el desempeño 
cognitivo provocando un bajo rendimiento escolar, los principales síntomas de la anemia 
son somnolencia, mareos, cefaleas y déficit de atención al momento de recibir sus 
lecciones diarias, un problema que si no se detecta y trata a tiempo puede provocar 
problemas irreversibles en el desarrollo cognitivo y psicomotriz del niño o adolescente. 
Este estudio de investigación tuvo como objetivo determinar la repercusión que tiene la 
anemia sobre el rendimiento escolar, hallando ciertas diferencias en el rendimiento escolar 
entre un alumno sano y uno con anemia, así como nuestro resultado permita identificar los 
casos con anemia y prevenir los efectos negativos de esta enfermedad. (2) 
 
La deficiencia de hierro es la enfermedad más extendida entre la humanidad, que se 
expresa como anemia. L a anemia se presenta cuando las cifras de hemoglobina son 
inferiores a los valores normales o de "referencia" en la altura de 3600 m.s.n.m. 14 g/dl en 
mujeres y en varones 14.5 g/dl); porque dependen de la edad, sexo, y altura del sitio de 
residencia. Los tipos más frecuentes de anemia se deben a deficiencias nutricionales de 
hierro, ácido fólico y con menor frecuencia de vitamina B12 y proteínas. La carencia de 
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hierro produce compromiso de funciones cognitivas y no cognitivas, con la posibilidad de 
que alteraciones no cognitivas (disminución de la atención, irritabilidad, inseguridad, etc.) 
pudieran al menos explicar parcialmente las anomalías en el coeficiente de desarrollo 
mental o en el coeficiente intelectual. La evidencia actual de que estas alteraciones del 
intelecto se corrigen parcialmente con terapia de hierro se enfatizó la importancia de la 
prevención de esta carencia, empleando alimentos fortificados con hierro o suplementos 
medicinales a los grupos más expuestos. La carencia de hierro es hoy un problema 
nutricional en todo el mundo; la sufren por lo menos la mitad de niños, adolescentes y 
mujeres en edad fértil, en los cinco continentes. Es lo que se ha llamado el hambre oculta, 
en la medida en que sube el nivel de vida y se reduce la desnutrición calórica proteica. (3) 
 
La presencia de anemia afecta el desarrollo cognoscitivo y físico de los niños, el hierro 
resulta esencial para el crecimiento cerebral, la diferenciación celular, la producción de 
hormonas y diversos aspectos del metabolismo. De este modo, la deficiencia de hierro se 
asocia con la alteración funcional de distintas enzimas relacionadas con la síntesis y la 
degradación de neurotransmisores. Aunque se ha avanzado mucho respecto al 
conocimiento de sus causas en el mundo, aún existen brechas de conocimiento que no 
permiten tener una idea clara de los determinantes de anemia. El impacto en la vida de las 
personas y en la sociedad es enorme, especialmente por sus efectos a largo plazo en la 
salud. (3) 
 
El nivel de aprendizaje es un indicador del nivel de aprendizaje alcanzado por el escolar, 
por esta razón, el sistema educativo brinda tanta importancia a dicho indicador. Sin 
embargo, en el nivel de aprendizaje, intervienen muchas otras variables externas al sujeto, 
como la calidad del maestro, el ambiente de clase, la familia, el programa educativo y 
variables psicológicas o internas, como la actitud hacia la asignatura, la inteligencia, la 
personalidad, el auto concepto del escolar, la motivación, etc. Es pertinente dejar 
establecido que aprovechamiento escolar no es sinónimo de rendimiento académico; no 
obstante, es el resultado del proceso   enseñanza   -   aprendizaje,   de   cuyos   niveles   de   
eficiencia   son responsables tanto el que enseña como el que aprende. (4) 
 
En el Perú las estadísticas nacionales nos muestra que el 35% de los niños de 1 a 5 años 
presenta algún tipo de desnutrición; el estado nutricional es importante para el nivel de 
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aprendizaje del escolar, debido a que va estar relacionado con la función cognitiva, en 
consecuencia es importante fortalecer actividades preventivo-promocionales en la familia y 
la escuela para lograr   identificar   de manera oportuna alguna alteración nutricional en el 
escolar. (2) 
 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre anemia y nivel de 
aprendizaje de escolares de la Institución Educativa de la Localidad de Balsahuayco - Jaén, 
2019, el propósito fue conocer la relación entre las variables en estudio, obtener 
información con el fin de fomentar una nutrición adecuada y balanceada en beneficio de su 
desarrollo físico y mental, para un buen desempeño escolar. Los resultados permitirán 
desarrollar estrategias para promover hábitos alimentarios y estilos de vida saludables que 
conllevan a intervenciones oportunas para disminuir y prevenir la presencia de anemia 
ferropénica en la población escolar.  
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II. OBJETIVOS 
 
 
2.1. OBJETIVO GENERAL: 
 
 Determinar la influencia de la anemia en el aprendizaje de estudiantes del nivel inicial, 
primario y secundario en localidad de Balsahuayco – Jaén, 2019 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
 Identificar los niveles de hemoglobina de estudiantes del nivel inicial, primario y 
secundario de la Institución Educativa en la Localidad de Balsahuayco - Jaén, 2019. 
 
 Identificar el nivel de aprendizaje de estudiantes del nivel inicial, primaria y secundaria 
de la Institución Educativa de la Localidad de Balsahuayco – Jaén, 2019. 
 
 Identificar la relación entre el nivel de hemoglobina y el nivel de aprendizaje de los 
estudiantes del nivel inicial, primaria y secundaria de la Institución Educativa de la 
Localidad de Balsahuayco – Jaén, 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 9 
 
III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
3.1. DISEÑO DE ESTUDIO 
 
Este trabajo de investigación tiene un diseño no experimental, de tipo descriptivo - 
correlacional, analítico y transversal.   
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2. LUGAR DE ESTUDIO  
Este trabajo de investigación se realizó en la Institución Educativa de la Localidad 
de Balsahuayco – Jaén, que se encuentra a 799 msnm con una superficie de 
537.25 km² . Está ubicada en la zona Nor -Oriental de Cajamarca. Se encuentra: 
 Por el Norte: con la Provincia de San Ignacio.  
 Por el Este: con las provincias de Bagua y Utcubamba (Región Amazonas). 
3.3. POBLACIÓN 
La población estuvo conformada por 66 estudiantes de la Institución Educativa de 
la Localidad de Balsahuayco - Jaén”. 
 Criterios de inclusión:  
Estudiantes de ambos sexos del nivel inicial, primarios y secundarios de la 
Institución Educativa de la Localidad de Balsahuayco – Jaén. 
 
ESTUDIANTES DEL NIVEL 
INICIAL, PRIMARIA Y 
SECUNDARIA DE LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DE LA LOCALIDAD DE 
BALSAHUAYCO - JAÉN 
 
ANEMIA 
 
NIVEL DE APRENDIZAJE 
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 Criterios de exclusión: 
o No pertenecer a la Institución de dicha Localidad 
o Alumnos que no asistieron el día de la toma de muestra 
o Alumnos que no aceptaron a pasar la toma de muestra 
 
3.4. POBLACIÓN MUESTRAL 
 
Para determinar la muestra, se realizó un estudio censal (Población = 66 
estudiantes) 
 
3.5. INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS. 
 
3.5.1. Socialización del trabajo de investigación. 
 
Previo a la toma de muestras se informó el trabajo de investigación a la 
Directora, madres de familia y Estudiantes de la Institución Educativa de la 
Localidad de Balsahuayco – Jaén, donde se les explicó el proceso y la 
importancia del trabajo para que posteriormente estén de acuerdo para su 
participación. 
 
3.5.2. Toma de muestra sanguínea y procesamiento. 
 
Para la toma de muestra se utilizó tubos vacutainer con EDTA (tubos con tapa 
morada) y con agujas N° 21 o N° 20, dependiendo la visibilidad de la vena de 
los pacientes, obteniéndose aproximadamente 3 ml de sangre en tubos 
debidamente identificados, para su posterior traslado al laboratorio clínico 
“CADILAB” para el análisis respectivo de la sangre total, y luego proceder con 
el procesamiento de las muestras con el método colorimétrico en un equipo 
hematológico semi - automatizado de marca Rayto modelo RT-7200 de tres 
diferenciales.  
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3.5.3. Procesamiento de datos  
 
La base de datos se gestionó usando el software estadísticos SPSS versión 23 e 
InfoStat versión 8. Para probar si existe o no relación se usó la prueba de Chi 
cuadrado y la prueba Exacta de Fisher para determinar si las diferencias 
observadas son significativas, por lo que además se acompañaron de gráficos. 
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IV. RESULTADOS 
 
Se estudiaron 66 estudiantes del nivel inicial, primario y secundaria de la localidad de 
Balsahuayco, Jaén, 2019. La población de estudio se caracterizó por una mediana de edad 
de 11 años (rango intercuartílico 8 a 14), mediana de hemoglobina de 12,5 g/dl (rango 
intercuartílico de 10,8 a 13,8) y el 50% (33/66) de estudiantes en el grado de primaria 
(tabla 1). 
Tabla 1. Características de los estudiantes de la localidad de Balsahuayco, Jaén, 2019 
(N=66). 
 
Características N (%) 
Grupo etario (años) 
  
Menor a 11 28 (42,4) 
12 a 17 38 (57,6) 
Tipo de mercado 
  
Inicial 5 (7,6) 
Primaria 33 (50,0) 
Secundaria 28 (42,4) 
 
 
Nivel de hemoglobina de los estudiantes 
La mediana de la hemoglobina en la población fue de 12,5 g/dl (RIC: 10,8 a 13,8). El 
31,8% (21/66) de estudiantes presentaron niveles bajos de hemoglobina; de estos, el 80,9% 
(16/21) presentó anemia moderada y el resto anemia leve. Ver figuras 1 y 2. 
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19.1
80.9
Nivel de anemia
Leve
Moderado
 
Figura 1. Frecuencia relativa de nivel de hemoglobina en los estudiantes de la localidad de 
Balsahuayco, Jaén, 2019 (N=66). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Frecuencia relativa del nivel de anemia de los estudiantes de la localidad de 
Balsahuayco, Jaén, 2019 (N=21). 
El 46,4% y 21,0% de estudiantes menores de 11 años y de 12 a 17 años, respectivamente, 
tuvieron nivel bajo de hemoglobina; observándose una presentación diferente de los 
niveles de hemoglobina en los grupos etarios (p=0,035). Asimismo, el nivel de 
31.8
68.2
Nivel de hemoglobina 
Bajo (anemia)
Normal
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hemoglobina también fue diferente en los estudiantes de los diferentes grados estudios 
(p=0,001), a saber: los 5 estudiantes (100,0%) de inicial tuvieron nivel bajo de 
hemoglobina, el 33,3% de primaria y el 17,9% de secundaria. Ver tabla 2. 
 
Tabla 2. Distribución de frecuencias del nivel de hemoglobina de estudiantes de la 
localidad de Balsahuayco, distribuido según grupo etario y grado, Jaén, 2019. 
 
Variable 
Nivel bajo 
(anemia) 
Nivel normal Total Valor de 
p 
N (%) N (%) N (%) 
Grupo etario 
(años)       
 Menor a 11 13 (46,4) 15 (53,6) 28 (100,0) 
0,035* 
12 a 17 8 (21,0) 30 (79,0) 38 (100,0) 
Tipo de mercado 
      
 Inicial 5 (100,0) 0 (0,0) 5 (100,0) 
0,001** Primaria 11 (33,3) 22 (66,7) 33 (100,0) 
Secundaria 5 (17,9) 23 (82,1) 28 (100,0) 
(*) Exacta de Fisher, (**) Chi cuadrado. 
 
Nivel de aprendizaje de los estudiantes 
El 33% (22/66) de estudiantes mostraron un nivel de aprendizaje en “proceso”, el 
7,6% (5/66) en “inicio”; mientras que el 42,4% (28/66) y 16,7% (11/66) obtuvieron un 
nivel de aprendizaje “logrado” y “destacado”, respectivamente (figura 3). 
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Figura 3. Frecuencia relativa del nivel de aprendizaje de los estudiantes de la localidad de 
Balsahuayco, Jaén, 2019 (N=66). 
El nivel de aprendizaje se diferenció significativamente en los grupos etarios 
(p=0,018), a saber, el 21,4% de los estudiantes menores de 11 años obtuvieron un nivel de 
aprendizaje en “proceso”, en comparación al 42,1% de los de 12 a 17 años. Asimismo, el 
nivel de aprendizaje también fue diferente en los grados académicos, el 20,0%, 18,2% y 
53,6% estuvieron en “proceso” de aprendizaje en inicial, primaria y secundaria, 
respectivamente (p=0,009). Ver tabla 2. 
 
Tabla 3. Distribución de frecuencias del nivel de aprendizaje de los estudiantes de la 
localidad de Balsahuayco, según grupo etario y grado, Jaén, 2019 (N=66). 
Variable 
Destacado Logrado Proceso Inicio 
Valor de 
p 
N (%) N (%) N (%) N (%)   
Grupo etario 
(años)          
Menor a 11 9 (32,1) 12 (42,9) 6 (21,4) 1 (3,6) 
0,018* 
12 a 17 2 (5,3) 16 (42,1) 16 (42,1) 4 (10,5) 
Tipo de mercado 
         
Inicial 2 (40,0) 2 (40,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 
0,009** Primaria 8 (24,2) 18 (54,6) 6 (18,2) 1 (3,0) 
Secundaria 1 (3,6) 8 (28,6) 15 (53,6) 4 (14,3) 
(*) Exacta de Fisher, (**) Chi cuadrado. 
16.7
42.4
33.3
7.6
Nivel de aprendizaje
Destacado
Logrado
Proceso
Inicio
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Relación del nivel de aprendizaje con el nivel de hemoglobina 
 
El análisis bivariado no mostró asociación entre el nivel bajo de hemoglobina (anemia), 
con los niveles de aprendizaje en “proceso-inicio”, tanto en el total de estudiantes 
(p=0,826), así como en sus estratos de edad: menores de 11 años (p=0,198) y 12 a 17 años 
(0,999). Ver tabla 4. 
 
Tabla 4. Nivel de hemoglobina y su asociación con el nivel de aprendizaje en estudiantes 
de la localidad de Balsahuayco, Jaén, 2019. 
 
Nivel de hemoglobina N (%) 
Nivel de aprendizaje en 
Proceso-Inicio/total 
(%) 
Valor de 
p* 
Todos los estudiantes 
   
Bajo (anemia) 21 (31,8) 9/21 (42,8) 
0,826 
Normal 45 (68,2) 21/45 (40,0) 
Estudiantes menores de 11 años 
  
Bajo (anemia) 13 (46,4) 5/13 (38,5) 
0,198 
Normal 15 (53,2) 2/15 (13,3) 
Estudiantes de 12 a 17 años 
  
Bajo (anemia) 8 (21) 4/8 (50,0) 
0,999 Normal 30 (79) 16/30 (53,3) 
(*) Prueba exacta de Fisher. 
      
       
Asimismo, el coeficiente de correlación de Spearman mostró una relación inversa  (-0,18) 
y negativa (p=0,143), entre el aprendizaje y la hemoglobina de los estudiantes.  
           
Nota: el análisis fue realizado usando los softwares estadísticos SPSS versión 23 e 
InfoStat versión 8. 
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V. DISCUSIÓN 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos; la mediana de la hemoglobina de estudiantes 
de la Institución Educativa de la Localidad de Balsahuayco fue de 12,5 gr/dl (RIC: 10,8 a 
13,8). El 31,8% (21/66) de estudiantes presentaron niveles bajos de hemoglobina; de estos, 
el 80,9% (16/21) presentó anemia moderada y el resto anemia leve.  
 
Con respecto al nivel de Aprendizaje se obtuvo lo siguiente: El 33% (22/66) de 
estudiantes mostraron un nivel de aprendizaje en “Proceso”, el 7,6% (5/66) en “Inicio”; 
mientras que el 42,4% (28/66) y 16,7% (11/66) obtuvieron un nivel de aprendizaje 
“logrado” y “destacado”. Estos resultados obtenidos son compatibles con el estudio de 
Altamirano (6) quien finalmente concluyó que los niños con anemia tienen menor 
rendimiento escolar a comparación con los que no presentan.  
 
Casi el 90 % de los estudiantes confirmaron un nivel de aprendizaje académico 
logrado. Estos resultados contrastan con las políticas de estado en cuanto a las ayudas y/o 
programas sociales del estado para prevenir la anemia. 
 
Además un estudio realizado por Torres (5) en Chiclayo en el 2014 demostró que hay 
una asociación moderada a buena (p = 0.000000014) entre anemia y el coeficiente 
intelectual. Concluyendo que si existe asociación significativa entre anemia y coeficiente 
intelectual. 
 
En conclusión el análisis bivariado no mostró asociación entre el nivel bajo de 
hemoglobina (anemia), con los niveles de aprendizaje en “proceso - inicio”, tanto en el 
total de estudiantes (p=0,826), así como en sus estratos de edad: menores de 11 años 
(p=0,198) y 12 a 17 años (p=0,999). 
 
Por otra parte, el resultado negativo de predicción del nivel de aprendizaje a factores 
biológicos mediante el análisis multivariado, demuestra la necesidad de estudiar otras 
variables explicativas en la población estudiada. 
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El presente análisis tuvo algunas limitaciones. Los datos referidos al nivel de 
aprendizaje de los estudiantes fueron obtenidos de una fuente secundaria (registro de 
notas), razón por el cual es posible el sesgo de sobreestimación del buen rendimiento 
académico (nivel logrado), debido a subjetividad o forma de evaluación del docente 
responsable. Asimismo, la cantidad relativamente reducida de alumnos estudiados, no 
permitió establecer un mayor número o con mayor evidencia relaciones de nivel de 
aprendizaje. 
 
 
 
 
 19 
 
VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
 
CONCLUSIONES 
 
1. Se determinó que el 31,8% (21/66) de estudiantes presentaron niveles bajos de 
hemoglobina; de estos, el 80,9% (16/21) presentó anemia moderada y el resto anemia 
leve, lo que nos indica que gran porcentaje de estudiantes tiene una saludable 
alimentación tanto es sus hogares como en la Institución Educativa. 
 
2. El 46,4% y 21,0% de estudiantes menores de 11 años y de 12 a 17 años, Asimismo, 
el nivel de hemoglobina también fue diferente en los estudiantes de los diferentes 
grados estudios, a saber: los 5 estudiantes (100,0%) de inicial tuvieron nivel bajo de 
hemoglobina, el 33,3% de primaria y el 17,9% de secundaria. 
 
3. En el estudio realizado se concluyó que el 33% (22/66) de estudiantes mostraron un 
nivel de aprendizaje en “proceso”, el 7,6% (5/66) en “inicio”; mientras que el 42,4% 
(28/66) y 16,7% (11/66) obtuvieron un nivel de aprendizaje “logrado” y “destacado”, 
respectivamente. Así nos da a demostrar que en este estudio realizado el nivel de 
hemoglobina no tiene relación con el nivel de aprendizaje. 
 
4. El nivel de aprendizaje se diferenció significativamente en los grupos etarios, a 
saber, el 21,4% de los estudiantes menores de 11 años obtuvieron un nivel de 
aprendizaje en “proceso”, en comparación al 42,1% de los de 12 a 17 años. 
Asimismo, el nivel de aprendizaje también fue diferente en los grados académicos, el 
20,0%, 18,2% y 53,6% estuvieron en “proceso” de aprendizaje en inicial, primaria y 
secundaria, respectivamente. Dicho resultado nos indica que si existen estudiantes 
que se esfuerzan en aprender académicamente. 
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RECOMENDACIONES 
 
A LOS PROFESIONALES EN SALUD 
 
 Realizar sesiones educativas, demostrativas y talleres dirigidos a los padres de 
familia sobre alimentación saludable que permita favorecer la prevención y/o 
recuperación de anemia en estudiantes. 
 
 Concientizar a los docentes, padres de familia y la sociedad sobre las consecuencias 
de anemia y la repercusión que tiene en el rendimiento académico de los 
estudiantes para poder actuar oportunamente. 
 
 Realizar trabajos de investigación similares que ayuden a identificar factores de 
riesgos nutricionales que influyen en el rendimiento académico de los escolares.  
 
A LA DIRECTORA Y DOCENTES 
 
 Realizar programas educativos sobre nutrición, enfatizando la importancia de una 
alimentación saludable y balanceada, para mejorar el estado nutricional de los 
estudiantes. 
 
A LOS POBLADORES DE LA LOCALIDAD 
 
 Asistir a los programas educativos que imparten en el centro de salud de su 
localidad, y darle la importancia que merece para prevenir casos de desnutrición, 
anemia y otras enfermedades. 
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ANEXO 1. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo,……………………………………………………………………………....autorizo la 
participación de mi hijo (a) en la investigación: “INFLUENCIA DE LA ANEMIA EN EL 
APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES DEL NIVEL INICIAL, PRIMARIA Y 
SECUNDARIA DE LA LOCALIDAD DE BALSAHUAYCO – JAÉN, 2019”, que será 
realizado por los Bachilleres: Cajusol Bocanegra Anthony Paúl y Villanueva Monteza 
Paola Yolanda de la facultad de Tecnología Médica de la Universidad  Nacional  de Jaén, 
para obtener el título profesional de Licenciados en Tecnología Médica. 
El estudio tiene como OBJETIVO: Determinar la influencia de la anemia en el 
aprendizaje de estudiantes del nivel inicial, primario y secundario en localidad de 
Balsahuayco – Jaén, 2019 
Por tal motivo para diagnosticar la presencia de anemia en su hijo (a), se le tomará una 
muestra sanguínea en un tubo de ensayo. Este procedimiento consiste en pincharles la vena 
con una aguja y produce un dolor pasajero en la zona de extracción. 
Entiendo que las informaciones dadas serán sólo de su conocimiento, estando garantizado 
el secreto y respetando la privacidad del estudiante. Estamos conscientes que el informe 
final del estudio será publicado sin que los nombres de los participantes del estudio sean 
dados a conocer, y que podremos retirarnos del estudio sin que tenga ningún perjuicio o 
gasto. Sé que de tener dudas sobre su participación, podré aclararlas con los investigadores. 
Finalmente declaro que, después de las aclaraciones convenientemente realizadas por los 
investigadores, presto libremente mi conformidad para que mi menor hijo (a) pueda 
participar en el presente estudio de investigación. 
 
Jaén, 25 de Junio del 2019 
 
 
 
_____________________________ 
Firma del padre o apoderado 
                                                 D.N.I.: 
 
Fuente: Elaboración propia.
 28 
 
ANEXO 4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
Objetivo General: Influencia de la anemia en el aprendizaje en estudiantes del nivel 
inicial, primaria y secundaria de la Institución Educativa de la Localidad de Balsahuayco - 
Jaén, 2019. 
VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICION        
OPERACIONAL 
 
INDICADOR 
TIPO DE 
VARIABLES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ANEMIA 
Disminución de la     
masa de glóbulos 
rojos o de                   
la concentración de 
hemoglobina (Hb) 
por debajo del       
segundo desvío 
estándar respecto de 
la media para edad   
y sexo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Exámen de 
hemoglobina 
 
ANEMIA LEVE: 
(11 - 11.4 gr/dl). 
 
 
ANEMIA 
MODERADA: 
(8 - 10.9 gr/dl) 
 
 
ANEMIA SEVERA: 
(< 8 gr/dl). 
 
 
CUALITATIVA 
NOMINAL 
 
 
 
 
NIVEL DE 
APRENDIZAJE 
 
Es una 
reorganización 
progresiva de los 
procesos mentales     
que resultan de la 
maduración 
biológica   y   la 
experiencia 
ambiental, la cual   
desarrolla la 
inteligencia humana. 
 
 
 
 
Se evaluará el nivel de 
aprendizaje 
recolectando las notas 
de los estudiantes de 
acuerdo al registro de la 
docente 
 
 
 
1. Destacado 
 
2. Logrado 
 
3. Proceso 
 
4. Inicio 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUALITATI
VA 
ORDINA
L 
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Solicitud presentada a la directora de la Institución Educativa de la Localidad de 
Balsahuayco, Jaén 
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Toma de muestra realizada por la investigadora a los estudiantes de la 
Institución Educativa de la Localidad de Balsahuayco, Jaén 
 
           
            
            
            
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toma de muestra realizada por el investigador a los estudiantes de la 
Institución Educativa de la Localidad de Balsahuayco, Jaén 
 31 
 
 
 
           
   
 
 
 
 
 
 
 
Procesamiento de muestra en el equipo hematológico realizada por el 
investigador, muestra tomada a los estudiantes de la Institución Educativa de 
la Localidad de Balsahuayco, Jaén 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Procesamiento de muestra en el equipo hematológico realizada por el 
investigador, muestra tomada a los estudiantes de la Institución Educativa de 
la Localidad de Balsahuayco, Jaén 
 
 
 32 
 
            
            
            
            
            
            
            
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formato para reportar los resultados obtenidos de los estudiantes de la 
Institución Educativa de la Localidad de Balsahuayco, Jaén 
 
